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واسطروتنوم 


مقایسه‌ی اثربخشی گروه‌درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد و گروه‌درمانی شناختی-رفتاری 
بر نارضایتیی از تصویر بدنیی و حساسیت بین فردی زنان دارای نارضایتیی از تصویر بدنیی 


ی ۲ : ۳ 
مریم فرح‌زادی » محمدابراهيم مداحی ۰ جواد خلعتبری 


هدف: مقایسه اثربخشی گروه‌درمانی مبتتی بر پذیرش و تعهد و گروه‌درمانی شناختی- رفتاری بر ارضایتی از تصویر بدنی 
و حساسیت بین فردی زنان دارای ارضایتی از تصویر بدنی بود. 

روش: پژوهش از نوع آزمایشی و طرح پیش آزمون- پ س آزمون با دو گروه آزمایش و یک گروه کنترل همراه با پیگیری 
۳ماهه بود. جامعه آماری شامل زنان مراجعه کننده‌ی ۳۸-۲۳ ساله‌ی دارای نارضایتی از تصویر بدنی در سال ۱۳۹۶-۹۵ به 
مراکز سلامت شهرداری تهران بود. از طریق نمونه گیری خوشه‌ای بر اساس پهنه‌بندی شهرداری تهران پنج منطقه انتخاب و 
از هر منطقه چهارخانه سلامت به‌تصادف انتخاب شد بدین طریق ۴۵۳ نفر از مجموع ۲۰ خانه‌ی سلامت حجم نمونه را 
تشکیل دادند. که با توجه به نمرات برش در پرسشنامه‌هاء ملااک‌های ورود و خروج درنهایت تعداد ۴۵ زن انتخاب و به‌طور 
تصادفی در سه گروه جایگزین شدند. ابزارهای پژوهش عبارت از پرسشنامه‌های خرده مقیاس حساسیت بین فردی (-501 
۴ (1984عطاه مه معانوه:1 )؛ روابط چندیعدی بدن-خود؛ (1997 ,ع5ه)) بود. گروه‌های آزمایشی ۱۲ جلسه ٩۰‏ 
دقیقه‌ای(هفته‌ای یک جلسه) تحت گروه‌درمانی شناختی رفتاری و گروه‌درمانی مبتتی بر پذیرش و تعهد قرار گرفتند. 
یافته‌ها: یفته‌های تجزیه‌وتحلیل واریانس آميخته و آزمون تعقیبی بنفرونی نشان داد الف) گروه‌درمانی شناختی- رفتاری و 
گروه‌درمانی مبتتی بر پذیرش و تعهد به‌طور مشابه سیب بهبود رضایت از تصوير بدن گردیدند ب) گروه‌درمانی شناختی- 
رفتاری به‌طور معناداری سبب کاهش حساسیت بین فردی در پس آزمون شد اما اين تأثیر در پیگیری سه‌ماهه پایدارنماند. لذا 
این روش‌های مداخله در بهبود مشکلات روان‌شناختی این گروه از افراد موثر می باشد. 

واژه‌های کلیدی: گروه‌درمانی مبتتی بر پذیرش و تعهد. گروه‌درمانی شناختی- رفتاری» نارضایتی از تصویر بدنی » 


حساسیت بین فردی 


۱. دانشجوی د کتری روانشناسی, واحد علوم و تحقبقات» دانشگاه آزاد اسلامی» تهران» 6010.لمع 60۵ ن4ه2طهته ۳۵/۳ 
۲ استادیار» گروه روانشناسی دانشگاه شاهد. تهران»(نویسنده‌ی مسئول)» .6۵۷۵00 نطم۵۵ 
۳ دانشیار گروه روانشناسی» واحد تنکابن» دانشگاه آزاد اسلامی » تنکاین 


۰ پژوهش‌های روان‌شناسی بالینی و مشاوره, دانشگاه فردوسی مشهد سال ۷ شماره ۰۲ پاییز و زمستان ۱۳۹۶ 


مقدمه 

انسان موجودی زیبا دوست است و تمایل به زیبایی از دیرباز در سرشت او وجود داشته است. اینکه 
چه ظاهری زیبا است» تحت تأثیر دوره‌ی زمانی و معیارهای مختلفی نظیر معیارهای اجتماعی- فرهنگی؛ 
دوستان؛ خانواده. رسانه‌ها» باورها و نگرش‌های فرد می‌باشد. این عوامل بر تصویر بدنی فرد یعنی تصویر 
ذهنی فرد از اندازی شکل بدن خود ۰ نیز احساس فرد نسبت به تکک‌تکک و کل اعضای بدنش ۰ و اینکه 
عکوله فرد ارزش. تائید» عدم تائید خود را ارزیابی می کندتً ثیر میگذارد(,2015 ,۲1292700 ,من 
0 ۳۲0۵۵۹۵۲6۲ ,2006 بطع010)) . 

اگرچه این معیارها بر هر دو جنس تأثیر می گذارد اما جذابیت ظاهری (فیزیکی) و رضایت بدنی در 
جامعه به‌عنوان عنصر مهم از مفهوم خودزنان شناخته‌شده است (2013 ,6010 مطفح1 زک رطماص0 [). 

به‌طور مثال رسانه‌ها محصولات آرایشی بیشتری را برای زنان تبلیغ می‌کنند و در تبلیغات خود از 
زنانی که دارای ظاهر شکل بدنی خاص و بی‌نقص می‌باشند. استفاده می‌کنند . همچنین در بین خانواده و 
دوستان مقایسه‌ی ظاه شکل بدنی زنان و دختران با اين ایده آل‌ها به چشم می‌خورد. چنین پیام‌هایی 
به‌صورت غیرمستقیم زیبایی و جذابیت را به‌ظاهر و شکل بدنی خاص پیوند می‌زند و طبق نظر بروکك» شفر 
و تامپسون (2012 ٩00۵6167,10100500‏ ,ع71) بر تصویر بدنی تأثیر می گذارند. زنان به‌مرور این پیام‌ها 
را درونی می کنند و آن‌ها را به‌عنوان ملااک‌هایی برای ارزیابی زیبایی و جذابیت بکار می‌برند. مسئله‌ی مهم 
زمانی اتفاق می‌افتد که معیارهای زیبایی درونی شده قابل‌دستیابی نباشند و به شک لگیری هدف غیرواقع‌بینانه 
برای زنان منجر گردند که سبب شرم و نارضایتی از ظاهر و بدن می‌شوند ( ,۷۷۵۲6100 ,۲۵۲02 محععآه]۱۷ 
14 ,۷0۵۵06۲۵0 ۷20 ,2117صصک عک 2013). 

در ایران» به نظر می‌رسد وجود فرهنگ اسلامی؛ تأاکید آن بر پوشیدن بدن و رعایت اصول دینی در 
نحوه‌ی حضور در اجتماع مخصوصاً برای زنان در مقایسه با فرهنگگ غربی کاهش مشغولیت ذهنی با بدن و 
ظاهر را به همراه داشته باشد. اما سهولت دستیایی به اطلاعات و رسانه‌ها سبب می‌شود که جریان اطلاعات 
محدود به یک جامعه‌ی خاص نباشد و زنان ایرانی نیز با اطلاعات گسترده در مورد ایده آل‌های ظاهری 
مواجه شوند. 

برخی از این زنان دچار نارضایتی کلی از تصویر بدنی می‌شوند. اما ملاک تشخیصی برای اختلال 
خوردن يا اختلال تصوير بدنی را برآورده نمی کنند. همان‌طور که لی ‏ ۲۰۰۷ و والکر" ,۲۰۱۲ (نقل از 
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6 ره صحطماظ رکصاطمهون ۲۷۷ رجمعل‌ن! رمصوگعا6) بیان می کنند این نوع نارضایتی ون بدنی 
سبب رفتارهای معنادار بررسی بدنیء و افکار منفی نسبت به بدن می‌شود. و موجب پریشانی آن‌ها را فراهم 
می کند. 

این گروه از زنان برای از بین بردن نارضایتی از تصویر بدنی "» و نزدیکك کردن واقعیت بدنی به ایده 
آل‌های درونی شده از راهبردهای مختلفی نظیر رژیم‌ها؛ ورزش افراطی وایت و هایول (2010 :4 ۱۷۳16 
,1 الگوهای رفتاری شبیه اختلال خوردن و لیپوساکشن فردریک » کلی؛ لنتر سندهو و تی 
سانگگ (2016 ,۲5082 ی ,تاه رتعصاص اراک یأم۲۳۲۵06۲1)؛ آرایش جراحی زیبابی» پیرسون. هفنر 
و فولت(۳0۱1606,2010 ,۵۲۹00,۳16/]06۲ع۳) استفاده می کنند. 

نمونه‌هایی از راهبردهای فوق در ايران به‌صورت روزافزون مشاهده می‌شود » بطوریکه آمار نشان 
می‌دهد. سالانه حدود ۲۵ تا ۳۰ هزار جراحی زیبایی در کشور انجام می‌شود. ازنظر جراحی پلک و صورت 
ایران در رده چهارم و ازنظر لیپوسا کشن. سینه و شکم پس از آمریکا در رده دوم قرار دارد. همچنین طبق 
آمارهای اعلام‌شده » ایران از لحاظ واردات محصولات آرایشی دارای مقام هفتم جهان و در مصرف در 
میان کشورهای منطقه بعد از هند و پاکستان دارای مقام سوم است( 20026 ۷ ,تحامححصطه ] ,زطوحصطه ]1 
7 ,820061 رتطعلک عک 2015ی). 

استفاده از راهبردهای مطرح‌شده ممکن است در ابتدا احساس رضایت را ایجاد کند اما در درازمدت 
اثر آن پایدار نمی‌باشد» زیرا این زنان از راهبردهای مطرح‌شده به امید دستیابی به موفقیت. پذیرش اجتماعی 
و احساس ارزشمندی و کاهش برخی مسائل روانشناختی مانند اضطراب در روابط بین فردی» افسردگی 
استفاده می کنند اما باوجود صرف وقت و هزینه‌ی گراف موفق به دستیابی به اهداف فوق نمی‌شوند .لذا 
نسبت به خود نظر منفی بیشتری پیدا می کنند. از سوی دیگر استفاده‌ی مفرط از راهبردها نیز به‌نوبه‌ی خود 
مشکل‌زا می‌باشند» به‌طور مثال محدود کردن غذا؛ سبب می گردد پس از مدتی فرد به عدم بازداری و 
پرخوری مبتلا شود » همچنین رضایت حاصل از جراحی‌های زیبایی در درازمدت باقی نمی‌ماند ( 0906 
1 ,۹:۳01216) . یکی از مسائلی که زنان دارای نارضایتی از تصویر بدنی با آن مواجه هستند » حساسیت 
در روابط بین فردی " است. این زنان نسبت به پیام‌های اجتماعی در مورد ظاهر بسیار حساس می‌باشند. لذا 
ممکن هرگونه اظهارنظر در مورد ظاهر را منفی برداشت کنند. کش و همکاران (۲۰۰۴ نقل از ,02102670 
0 ,۷۱۵۹ ,۵600۱112 بکلنع۲) نشان دادند که نگرانی درباره‌ی تائید. پذیرش در تعاملات 
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اجتماعی اختلال در سرمایه گذاری ظاهری و نگرانی تصویر بدنی موقعیتی را پیش‌بینی می کند. و زنانی که 
ترس از جذاب نبودن » نیز ترس از طرد بین فردی را به دلیل نارضایتی از تصویر بدنی تجربه می‌کنند به 
راهبردهای تغیبر شکل بدنی دست می‌زنند به امید اينکه در روابط بین فردی از جذابیت ظاهری استفاده کنند 
و پذیرش بیشتری بگیرند. 

رویکردهای مختلف به تبیین نارضایتی از تصویر بدن و درمان آن پرداختند. بر طبق نظریه‌های شناختی 
توجه انتخابی با فرایند کسب اطلاعات تصویر بدن ت کیب می‌شود و به افزایش هیجانات منفی منجر می‌شود. 
لذا رفتارهای ناسالم باهدف تغییر شکل بدنی رخ می‌دهد. بر این اساس » درمان شناختی- رفتاری ۲ تصویر بدن 
بهمنظور کمک به افراد با نارضایتی بدنی ایجادشده است» که می‌توان در این حیطه به پژوهش آشتون, دراپ» 
ویندون هینب رگ (2009 ,ع967طزع۲۱ ۱۷۵007۵ رامآ رجماطو۸ )+ گر ینب رگک» مار کوتز» پترونکو» تایلر » 
و یلهم و ویلسون (2010 ,۷۷۱۱۵۵8 رحجاهط۷۷1 ,12۱۵۲ ,ملصماعظ ,۱۷۵۲۵۷۷/6 ,ع2۲660۳06۲)) اشاره نمود. 

از سوی دیگر رویکرد مبتتی بر پذیرش و تعهد" عنوان می کند» افراد ممکن است برای اجتناب از 
هیجانات ناخوشایند و افکار آزارنده در حوزه‌های مختلف زندگی که قابل کنترل نمی‌باشند» سعی در کنترل 
بخشی از خود یعنی ظاهر بدنی کنند و از طریق رژیم. ورزش افراطی» جراحی و آرایش . اجتناب کردن از 
موقعیت‌های اجتماعی دست به اقدام زنند که سب انعطاف‌ناپذیری روان‌شناختی می گردد. لذا هدف درمان 
مبتنی بر پذیرش و تعهد ابجاد انعطاف پذیری شناختی است( ,0۵1۵0 20126 ,۲۱26 , ۳011600 , ۳۵۵۲۹0۴ 
5 ر0010201) رله‌2عظ). 

از معدود پژوهش‌هایی که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد را برای بهبود رضایت بدنی در نمونه‌های 
بالینی بکار بردند می‌توان به پژوهش غلامحسینی» خدابخشی کولابی و تقوایی ( ,نصنه‌هه‌طصهامطن 
5 ,۲220۷7266 ,۲۵01266 تصفطاه020مطکل) منلیکک » کاچران و کان (.1002 ,صهتطهم بکلمصتامه]۱۷ 
3 و پیرسون و همکاران ( 010675,2012 6 ۳۵۵۲۵0۲ )اشاره نمود. همان گونه که اشاره شد به دلیل 
مشکلات متعدد زنان دارای نارضایتی از تصویر بدنی و خلاً پژوهشی» هدف پژوهش حاضر بررسی مقایسه‌ی 
اثربخشی گروه‌درمانی شناختی - رفتاری و گروه‌درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد بر میزان نارضایتی از تصویر 
بدنی و حساسیت بین فردی زنان مبتلابه نارضایتی از تصویر بدنی می‌باشد. 
روش 

پژوهش حاضر از نوع آزمایشی در چارچوب یک طرح پیش آزمون - پس آزمون با دو گروه 
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آزمایش و یک گروه کنترل همراه با پیگیری سه‌ماهه انجام‌شده است. 

جامعه‌ی آماری این پژوهش را زنان ۳۸-۲۳ ساله دارای نارضایتی از تصویر بدنی تشکیل می‌دادند 
که در سال ۱۳۹۵-۹۶ به ۳۵۴ خانه‌ی سلامت شهرداری در مناطق ۲ گانه ی تهران مراجعه کرده بودند. 
نمونه‌ی پژوهش حاضر از طریق نمونه گیری خوشه‌ای انتخاب شدند. 

جهت نمونه گیری خوشه‌ای بر اساس پهنه‌بندی شهر تهران (شمال» جنوب. شرق » غرب و مرکز) 
ازهرجهت جغرافیایی یک منطقه به‌تصادف انتخاب شد(۵ ۸۱۸ ۰۲۱ ۴ ۱۰) و از لیست هر منطقه ۴ خانه 
شلامت را به تصادف انتخاب و جمعاً ۰ خانه سلامت مشخص گردید. درمجموع ۴۵۳ نفر از ۲۰ خانه سلامت 
حجم نمونه را تشکیل دادند. 

با توجه به توضیحات پرسشنامه که به‌صورت طیف نمرات بررسی می‌شوند پژوهشگر به‌منظور 
دستیایی به نمره‌ی برش در مولفه‌های نارضایتی از تصویر بدنی» حساسیت بین فردی ۳۰ زن ۲۳-۳۸ ساله را 
به تصادف انتخاب کرد و پرسشنامه‌های مذ کور را تکمیل کردند. در پرسشنامه‌ی روابط چندبعدی بدن-خود 
(میانگین ۱۶۵/۹۳ و انحراف استاندارد۱۱/۹۸) برآورد شد . لذا نمره‌ی برش دو انحراف پایین‌تر از ميانگین 
آن‌ها یعنی ۱۴۲ در نظر گرفته شد. در حساسیت بین فردی(میانگین ۲۲/۷۸ و انحراف استاندارد ۲/۴۰ )بر آورد 
شد که یک انحراف بالاتر از ميانگین حساسیت بین فردی ۲۵ برآورد شد که به‌عنوان نمره‌ی برش در نظر 
گرفته شن. 

پس از تکمیل پرسشنامه‌ها توسط ۴۵۳ نفر » ۱۸ پرسشنامه به دلیل تکمیل نشدن و مخدوش بودن کنار 
گذاشته شد. سپس با مقایسه‌ی نمره‌ی افراد در پرسشنامه‌ی روابط چندبعدی بدن-خود با نمره‌ی برش ) 
تعداد ۱۰۸ نفر که نمره‌ی برش ۱۴۲یا پایین تراز آن را گرفتند» شناسایی شدند. تعداد ۱۰ نفر از این افراد 
گرینه‌ی عدم تمایل به حضور در ادامه‌ی پژوهش را مشخص کرده بودند که کنار گذاشته شدند. سپس 
نمرات آن‌ها با نمره‌ی برش حساسیت بین فردی یعنی نمره‌ی برش ۲۵ بررسی شدند و از ۹۸ نفر ۶۱ نفر نمره‌ی 
برش لازم را در این مقیاس کسب کردند. از ۶۱ نفر باقی‌مانده ۲ نفر سن بالاتر از ۳۸ را در پرسشنامه قید 
کرده بودند که به دلیل یکی از ملاک‌های ورود یعنی طیف سنی بین ۳۸-۲۳ کنار گذاشته شدند و از ۵٩‏ 
نفر باقی‌مانده ۸ نفر به دلیل داشتن عمل جراحی .(ملاک‌های ورود و خروج) کنار گذاشته شدند و درنهایت 
از ۵۱نفر ۴۵ نفر به تصادف انتخاب و به‌ طور تصادفی در سه گروه جایگزین شدند. دو گروه آزمایش به مدت 
۲ جلسه‌ی ٩۰‏ دقیقه‌ای تحت گروه‌درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد و شناختی - رفتاری(شرح آن در جداول 


۱و ۲ آورده شده است) قرار گرفتند و پس از جلسات» سه گروه مجدداً پرسشنامه‌ها را تکمیل نمودند و در 


۴ پژوهش‌های روان‌شناسی بالینی و مشاوره. دانشگاه فردوسی مشهد سال ۷ شماره ۰۲ پاییز و زمستان ۱۳۹۶ 


مرحله‌ی پیگیری پس از سه ماه از پایان جلسات پرسشنامه‌ها توسط افراد سه گروه تکمیل شدند. 
از میان اعضای گروه آزمایش( مبتتی بر پذیرش و تعهد)» ۴۰ درصد تحصیلات دیپلم» ۴۷ درصد تحصیلات 

کارشناسی و ۱۳ درصد تحصیلات دانشجوی مقطع کارشناسی داشتند ؛ همچنین در گروه آزمایشی( شناختی - رفتاری) از 
میان اعضا ۴۰ درصد تحصیلات دیلم ۵۳ درصد تحصیلات کارشناسی و ۷ درصد دانشجوی مقطع کارشناسی داشتند و 
گروه گواه ۴۰ درصد تحصیلات دیپلم و ۰ درصد تحصیلات کارشناسی داشتند. میانگین سنی آزمودنی‌های گروه‌های 
آزمایش مبتتی بر پذیرش و تعهدغ۳۰/۶ سال و گروه شناختی- رفتاری۳۰/۸ سال و میانگین سنی آزمودنی‌های گروه 
گواه ۳۰/۶۷ سال بود. 
ملاک‌های ورود افراد گروه نمونه: 

0 کسب نمره‌ی برش در پرسشنامه‌ها 

۲ تنعل ویا ی 

۳ طیف سنی ۳۸-۲۳ ساله 

۴ تحصیلات حداقل دیپلم 

۵ نداشتن بیماری» مشکلات و سوانحی که سبب تأثیر بر ظاهر جسمی فرد شده باشد. 
ملاک‌های خروج افراد گروه نمونه: 

6 غیبت بیش از ۲ جلسه موجب خارج شدن افراد از گروه‌های آزمایشی می‌شود. 

۲ برآورده شدن ملاک‌های اختلال خوردن » بدشکلی بدنی 


۳ وجود ضایعات و بیماری‌هایی که ظاهر فیزیکی را تحت تأثیر قرار می‌دهد. 


ابزارها 

پرسشنامه چندبعدی نگرش فرد در مورد تصوير بدنی خود : در مطالعه حاضر نسخه نهایی پرسشنامه 
چندبعدی نگرش فرد در مورد تصویر بدنی خود که در سال ۱۹۹۷ توسط کش آماده شد. مورداستفاده قرار 
گرفت که مشتمل بر ۴۶ گویه و شش بعد روابط بدن-خود (شامل ارزشیابی قیافه " » جهت گیری قیافه "؛ 


ارزشیابی تناسب‌اندام جهت گیری تناسب‌اندام "» وزن ذهنی" و رضایت بدنی ") می‌باشد که به‌منظور 


متتعصصم‌تامع00 ممم۳5۵126 8611 007ظ لهممتعصمصصت ۰۱۷۲11 1 
ظذ رحمتاهنله۲۲۷ ۸0062726 .2 

0 بحمتاحامعنر0 معصعتهع۸0۵ .3 

۳ ,۲۷۵۱۵۵109 ووعع۳1]0 .4 

0 طمتاقاصهتر0 وععصاز۲ .5 

6. ٩۱0600۷۰ ۲۷۲۷۲ 20 ۷ 

فص رصمتامد]ونا52 فدع‌تض «00ظ .7 


سال ۷ شماره ۲ پاییز و زمستان ۱۳۹۶ مقایسه‌ی اثربخشی گروه‌درمانی مبتنی بر پذیرش... ۷۵ 


ارزیایی نگرش افراد درباره ابعاد تصویر بدنی خود بکار می‌رود(2012 ,رحقطاههن۱۸ ,نطنطعم). 
نمره گذاری این پرسشنامه به‌صورت ۵ مقیاس لیکرتی (کاملاً مخالف -۰۱ کاملا موافق - ۵ ) است . لازم 
به ذ کر است که در سوالات ۶ ۱۱ ۱۲ ۱۵ ۱۷ ۲۱ ۰۲۲ ۲۳ ۰۲۶ ۲۸ 0۲٩‏ ۳۱ و ۳۲ نمره گذاری به‌صورت 
معکوس صورت می گیرد. نمره کلی پرسشنامه در طیف ۴۶ و ۲۳۰ برآورد شده است. 
مشخصه‌های روان‌سنجی پرسشنامه روابط چندبعدی بدن- خود در پژوهش‌های خارجی مورد تأیید 

قرار گرفته است. از جمله در مطالعه‌ای که توسط کش در سال ۱۹۹۴ انجام‌شده» همسانی درونی ( زیرمقیاس 
ارزیابی وضع ظاهری» ۰/۸۸و همسانی درونی زیرمقیاس رضایتمندی از نواحی» ۰/۷۷ بود . همچنین 
زیرمقیاس ارزیابی وضع ظاهری دارای اعتبار ۰/۸۱ و زیر مقیاس رضایتمندی بدنی دارای اعتبار ۰/۸۶ بود 
(2001 ,012 ,۵181 /۷). 

در ایران راحتی(2007, ۵۳11) به بررسی اعتبار و روایی پرسشنامه پرداخت. نتایج مربوط نشان داد 
که بین تصویر بدنی باعزت نفس؛ در دختران؛ پسران و کل نمونه‌های دانشجویی, به ترتیب. همبستگی‌های 
۰/۲ ۰/۵۸ ۰/۵۵ به دست آمد. در پژوهش راقبی و مینا خانی (09,2012هط۵۱ه:۱۷۲ کزطانطعم )آلفای 
کرونباخ کل و خرده مقیاس‌های ارزشیابی قیافه» جهت گیری قيافه »ارزشیابی تناسب‌اندام» جهت گیری 
تناسب‌اندام» وزن ذهنی و رضایت بدنی به ترتیب» ۰/۸۴ ۰۰/۷۱ ۰۰/۷۸ ۰۰/۶۶ ۰۰/۷۶ ۰/۸۰ ۱/۷۴ 
به دست آمد. 

خرده مقیاس حساسیت بین فردی پرسشنامه‌ی *901-,]): در پژوهش حاضر از خرده مقیاس نه گوبه 
ای(۶ ۳۴_۲۱ ۳۶ ۳۷ ۶۱_۴۱ ۷۳_۶۹) حساسیت بین فردی پرسشنامه‌ی ٩۰‏ نشانه مرضی(501-90) 
استفاده گردید. فرم اولیه چک‌لیست علائم روانی(90 -5)1) توسط لیمین و کوری(۱۹۷۳)برای نشان دادن 
جنبه‌های روان‌شناختی بیماران جسمی و روانی طرح‌ریزی‌شده است. دراگوتیس و همکاران 1984) 
پرسشنامه مذ کور را مورد تجدیدنظر قرار داده و فرم نهایی آن را بانام فهرست تجدیدنظر شده علائم روانی 
(901-90-16)تهیه نمودند(2011 ,00:0۵ وتفاطمداه رصعتل‌زه۷ رتتدطل۸ رتفحمش). 

آزمودنی‌ها در یک طیف پنج‌درجه‌ای لیکرتی از صفر (هیچ) تا چهار (شدید) به گویه ها پاسخ 

می‌دهند که طیف نمرات صفرتا ۳۶ هست (2001 ,۲2۷۵0۵1 ,صعنتهز۱2). 


در مورد روایی و پایایی پرسشنامه می‌توان اشاره کرد در پژوهش درا گوتیس» ریکلز و راک (۱۹۷۶؛ 


21صماط1 .1 


۶ پژوهش‌های روان‌شناسی بالینی و مشاوره. دانشگاه فردوسی مشهد سال ۷ شماره ۰۲ پاییز و زمستان ۱۳۹۶ 


کلی و در هر یک از ابعاد نه گانه این آزمون در حد مطلوب و رضایت‌بخش گزارش‌شده است. در پژوهش 
زرگر صیاد و بساک نژاد (6[20,2012( 1320921 ,۹۵20 ,22787 ضریب پایایی آن۰/۸۳دست آمد. 


همچنین در پژوهش مدبریان شجاعی تهرانی فلاحی و فقیر پور( 


رتصوتطه 1 متهزمطی رهتصه‌ط۷]۵02[ 


9 ۳۵۵ ,۲۵1۵1 آضر یب آلفا خرده مقیاس حساسیت بین فردی ۰/۷۶ محاسبه شد. 


روش اجرا 


آزمودنی‌ها در گروه‌های آزمایشی به مدت ۱۲ جلسه ٩۰‏ دقیقه‌ای (هفته‌ای یکک‌بار) تحت درمان 


گروهی مبتنی بر تعهد و پذیرش و شناختی-رفتاری قرار گرفتند که شرح آن به‌طور خلاصه در جداول ذیل 


آورده شده است: 


جدول(۱) جلسات و محتوای گروه‌درمانی مبتنی بر تعهد و پذ برش (2010 ,0/۳6۲5 :۳6۵۲5۹086) 


جلسه اول 


جلسه دوم 


جلسه چهارم 


تسهیل کننده در مورد مقررات گروه شامل تعداد جلسات. عدم غیبت بیش از دو جلسه ساعت و مکان تشکیل 
گروه لزوم مشار کت در بحث‌ها و انجام تکلیف توضیح داد. سپس از اعضا خواست خود را معرفی کنند. تسهیل 
گر در مورد تصوير بدنی توضیح داد. 

تسهیل گر در مورد عوامل تأثی رگذار بر تصوير بدنی(نظیر ژنتیکک. خانواده» رسانه‌ها و..) توضیح داد. سپس در مورد 
رویکرد مبتتی بر پذیرش و تعهد با کمک از اصطلاح دو کوه توضیحاتی را ارائه کرد.سپس در مورد راهبردهای 
نا کارآمد اعضا در مقابله با تصویر بدنی منفی بحث شد. از اعضا خواسته شد به‌عنوان تکلیف راهبردهای نا کارآمد 
در مواجهه با تصویر بدنی نظیر اجتناب‌های اجتماعیء وسایل آرایشی و... را یادداشت کنند. 

تسهیل گر از اعضا خواست تا هر یک راهبردهای نا کارآمد خود را در کلاس به اشتراک گذارند. سپس از آن‌ها 
خواست تا از طرف ذهن به بدن نامه و سپس خود را جای بدن بگذارند و به ذهن نامه بنویسند. در تمرین دیگر 
خواسته شد بدون هیچ گفتگویی هر دو نفر به چشمان هم نگاه کنند و پس دو دقيقه شروع به نوشتن حدس‌های 
خود در مورد اینکه مخاطب چه فکری در موردشان داشته است. کردند و تجربیات خود را به اشتراکک گذاشتند 
.تکلیف خانگی 

در مورد مفهوم گسلش شناختی توضیح داده شد. به اعضا توضیح داده شد که افکار در مورد ظاهر را به‌عنوان 
حقیقت مطلق فرض نموده‌اند. سپس از اعضا خواسته شد کلمه شیر را تکرار کنند تا متوجه شوند به یک‌صدای 
پی‌معنی تبدیل می‌شود. سپس از استعاره سربازان در حال رژه و تمرین با ذهنت صحبت کن استفاده شد. 

از اعضا خواسته شد به‌منظور تمرین تمرکز بر تفس در موقعیت آسوده قرار بگیرند و بر نحوه‌ی ورود و خروج 
تنفس متم رکز باشند. سپس تمرین ذهن آگاهی خوردن انجام شد که بدین منظور تکه‌ای شکلات به اعضا داده و 
از آن‌ها عاستد شد مطالق دستورات به لضی+ رین و تلهیدن آو و اخساسات خن این اضمال ترجه کتن.. دز 


تمرین ذهن آگاهی از هیجانات و تمرین نزدیکک شدن به موقعیت دشوار از اعضا خواسته شد بر روی کار برگ‌ها 


سال ۷ شماره ۲ پاییز و زمستان ۱۳۹۶ مقایسه‌ی اثربخشی گروه‌درمانی مبتنی بر پذیرش... ۷۷ 


هفتم و هشتم 


نهم و دهم 


جلسه اول 


جلسه 


دوم و سوم 


جلسه چهارم 


موقعیت‌های دشوار را یادداشت و به آن‌ها الویت دهند و سپس از موقعیت‌های کمتر استرس‌آور شروع به تمرین 
کنند. از اعضا خواسته شد تکلیف خانگی تمرین ذهن آگاهی با استفاده از آیینه را انجام دهند یعنی به بدن نگاه 
کنند و سپس هیجانات و افکار خود را یادداشت کنند. 

مرور تکلیف اعضا انجام شد. سپس در مورد خود مفهومی و خود زمینه‌ای توضیح داده شد.برای در کک بهتر اعضا 
از استعاره خانه با مبلمان داستان خباط و لباس استفاده گردید .تمرین خانگی اعضا از آن‌ها خواسته شد دو خود 
مفهومی را شرح دهند» چگونه فکر می‌کنند. چه احساسی دارند. ظاهرشان چگونه است. سپس رفتارهایی را 
توصیف کنند که دقیقاً با انتظارات آن‌ها در مورد این خود مفهومی متضاد باشد. 

تسهیل گر و اعضا به‌مرور تکلیف پرداختند» سپس توضیحاتی در مورد اهداف و ارزش‌ها» تفاوت آن‌ها ارائه گردید. 
سپس تسهیل گر تمرین زندگی بدون نگرانی از تصویر بدنی را انجام داد و از اعضا خواست ارزش‌های خود را 
یادداشت کنند و الویت بندی نمایند. سپس از اعضا خواست تابر طبق اینکه چقدر به ارزش‌ها می‌پردازند نمره دهند. 
همچنین تمرین لکه نارنجی انجام شد از اعضا خواسته شد دست خود را طراحی و سپس لکه‌ای با مداد نارنجی بر 
آن قرار دهند و سپس با استفاده از این لکه طراحی کنند. 

تسهیل گر با مشار کت اعضا هدف‌های رفتاری که در راستای رسیدن به ارزش‌ها می‌باشد توضیح و یادداشت کردند 
.سپس آموزش الگوریتم ( شامل آمیختگی شناختیءارزیابی تجربه‌هاه اجتناب از تجارب. دلیل برای اجتناب کردن 
از رفتار) به اعضا داده شد. از آن‌ها خواسته شد تا این سرفصل‌ها را یادداشت کنند و به تمرین بپردازند. سپس 


جمع‌بندی جلسات. موارد آموزشی و اهداف مدنظر از تشکیل گروه مرور شد و در آخر پس آزمون گرفته شد. 


جدول(۲) جلسات و محتوای گروه‌درمانی شناختی-رفتاری( 1988 مطاعه)) 

تسهیل کننده در مورد مقررات گروه شامل تعداد جلسات. عدم غیبت بیش از دو جلسه. ساعت و مکان تشکیل 
گروه لزوم مشار کت در بحث‌ها و انجام تکلیف توضیح داد سپس از اعضا خواست خود را معرفی کنند. 
تسهیل گر در مورد تصویر بدنی توضیح داد. 

تسهیل گر از اعضا خواست تا ب رگه‌های راهنما تکمیل کنند تا بدین‌صورت نسبت به نقاط مثبت و ضعف تصویر 
بدنی خودآگاه شوند. سپس در مورد عوامل تأثی رگذار بر تصویر بدنی(نظیر محیط مقایسه‌های اجتماعی» 
ژنتیک» خانواده و....) توضیحات داده شد و در مورد نارضایتی از تصوير بدنی تاریخچه آمارهای مکتوب ارائه 
گردید. از اعضا خواسته شد تا آن‌ها نیز نظرات و تجربیات خود را در مورد مطالب مطرح‌شده ارائه دهند. 
تسهیل گر به آموزش (رویداد باور و پیامد) پرداخت. از اعضا خواسته شد تا تجربیات خود را بیان کنند سپس 
در چهارچوب الگوی فوق تجربیات آن‌ها صورت‌بندی شد. تکلیف خانگی انجام (رویداد؛ باور و پیامد)در 
مورد تجربیات خارج از جلسه بود. 

مرور تکلیف هفته‌ی گذشته انجام شد. تمرین آرمیدگی یعنی اعضا در موقعیت راحت قرار گرفتند » سپس با 
توجه به موقعیت‌هایی که مراجع از آسان به دشوار ساخته است به انجام تمرین حساسیت زدایی منظم پرداخته 
شد. و بر افکاره هیجانات ناشی از آن موقعیت‌ها تمرکز شد. پس از تمرین اعضا شروع به بحث در مورد اين 


تجربه نمودند. 


۸ پژوهش‌های روان‌شناسی بالینی و مشاوره. دانشگاه فردوسی مشهد سال ۷ شماره ۰۲ پاییز و زمستان ۱۳۹۶ 


تسهیل گر در مورد افکار خود آیند منفی و چرخه‌ی فکر هیجان و رفتار توضیح داد سپس از اعضا خواست 
تا تجربه‌ای را که سبب شده بود نسبت به‌ظاهر خود هیجان منفی را تجربه کنند یادداشت نماینده هر یکک از 
اعضا تجربه خود را در کلاس به اشتراک گذاشته و با کمک تسهیل گر شناسایی فرض‌های مشکل‌آفرین 
صورت گرفت. سپس جایگزین کردن فکر منطقی با مشارکت خود فرد و کمک تسهیل گر انجام شد. تکلیف 
خانگی عبارت بود از انجام این فرایند برای تجربیات خارج از جلسه و مکتوب کردن آن . 

مرور تکلیف جلسه‌ی گذشته. تسهیل گر به توضیح انواع تحریف‌ها در مورد تصوير بدنی(نظیر خوارشماری» 
ذهن خوانی؛ اغراق» تفکر همه‌یاهیچ و....) پرداخت» سپس از هر یکک از اعضا خواسته شد تا موقعیت خاصی را 
جلسه هشتم | مدنظر قرار دهند و نوع خطاهای شناختی رابا توجه به مثال‌ها و توضیحات تسهیل گر مشخص و در کلاس به 
اشتراک قرار دهند . آموزش مولفه‌های دیگر یعنی مجادله و اثرات مجادله با خطاهای شناختی توضیح داده 
شد. سپس تکلیف خانگی شامل انجام این فرایند بیرون از جلسه به اعضا داده شد. 

مرور تکلیف هفته‌ی گذشته. سپس به بررسی اجتناب‌ها و آیین‌های دل‌مشغولی نظیر اجتناب از برخی 
موقعیت‌های اجتماعی پرداخته شد. تسهیل گر اعضا را با توجه به اينکه هر کدام از اعضا نحوه‌ی اجتناب‌های 
خود را کشف کرده‌اند تشویق کرد تا نردبان موفقیت برای مواجهه را ایجاد کنند. تسهیل گر بر اساس نردبان 
مواجهه یادگیری مرحله هماهنگ کردن(یعنی آماد گی» عمل ‏ مقابله ؛ لذت) را آموزش داد. 

اعضا به بیان نقاط و اظهارنظرهای مثبت به‌ظاهر پرداختند» سپس الویت بندی فعالیت‌های جسمانی بر اساس 


جلسه دهم تسلط و لذت انجام شد. از آن‌ها خواسته شد طبق لیست به‌عنوان تکلیف دریکی از اولویت‌ها و موقعیت‌های 


اجتماعی قرار بگیرند. 
جلسه یازدهم و | مرور تکلیف اعضا مجدد آزمون‌های مرتبط به تصوير بدنی را تکمیل کردند» سپس به بررسی موانع احتمالی 
دوازدهم پرداخته شد. راهبردهای جرت ورزی در موقعیت‌های اجتماعی آموزش داده شد. 


جلسه دوازدهم تسهیل گر به جمع‌بندی جلسات پرداخت. پاسخ به سوالات اعضا انجام شد و پس آزمون اجرا شد. 


برای تجزیه‌وتحلیل داده‌های پژوهش از روش‌های آمار توصیفی مانند میانگین انحراف استاندارد و 
نیز روش‌های آمار استنباطی مانند تحلیل واریانس آمیخته و آزمون تعقیبی بنفرونی استفاده شد. ابتدا بررسی 


مولفه‌ی نارضایتی بدنی » سپس مولفه‌ی حساسیت بین فردی ازنظر توصیفی و استنباطی انجام گردید . 


سال ۷ شماره ۲ پاییز و زمستان ۱۳۹۶ مقایسه‌ی اثربخشی گروه‌درمانی مبتنی بر پذیرش... ۷۹ 


جدول(۳) مبانگین و اتحراف استاندارد نار ضایتی بدنی فردی در مراحل یی شآزمون. پ سآزمون و پیگیری در سه کروه 


مقلفه‌ها مراحل آزمون پذ پرش و تعهد شناختی -رفتاری گواه 
میانگین ظ5 میانگین ظ5 میانگین 510 
ارزشیابی قيافه . |پیش آزمون ۲/۷۲ ۳۶ ۳/۹۱ ۴ ۳/۷۳ ۳ 
پس آزمون ۳/۷ ۰/۳۷ ۳/۳ ۰/۳۸ ۲/۹۵ ۳۴ 
پیگیری ۳/۷ ۰/۵۱ ۳/۳ ۰/۴۲ ۳/۹۶ ۰/۴۰ 
جهت گیری قیافه |پیش آزمون ۳/۲ ۳۳ ۳/۳۷ ۰/۲۸ ۳/۹ ۳۲ 
پس آزمون ۳/۸ ۴ ۱۳/۱ ۰/۳۵ ۳/۲ ۳۶ 
پیگیری ۳/۲۸ ۴ ۳/۰ ۳۳ ۲/۹۲ ۰/۳۸ 
ارزشیایی پیش آزمون ۱/۷۶ ۳ ۱/۷۶ و11 ۱/۷۶ ۰/۴۱ 
تناسب‌اندام پس آزمون ۱/۳۶ ۰/۵۵ ۳/۸ ۴۶ ۱/۸۲ ۰/2۹ 
پیگیری ۳/۹۶ ۰/۸۵ ۳/۷ ۰/۹۵ ۳/۸۰ ۰/۹۶ 
جهت‌گیری اپیش آزمون ۲/۸۱ ۰/۲۵ ۲/۹۷ ۴۰ ۱/۹۳ ۹ 
تناسب‌اندام پس آزمون ۳/۴ ۰/۳۹ ۱/۳۷ ۰/۳۷ ۲/۷۲ ۳۶ 
پیگیری ۳/۳ ۰/۳۹ ۳/۲ ۰/۳۲ ۳/۹۱ ۰/۵۳ 
وزن ذهنی پیش آزمون ۳/۳۷ ۰/۷۲ ۳/۳۳ ۰/۷۰ ۳/۳۷ ۸۳ 
پس آزمون ۳/۰ ۳ ۳/۳۷ ۴ ۱/۷ ۹۶ 
پیگیری ۳/۳۳ ۹۴ ۳/۷ ۹۳ ۳/۹۰ ۹۳ 
رضایت بدنی |پیش‌آزمون ۱/۷۴ ۰/۵۰ ۳/۱ ۰۴ ۱/۲ ۰۳۷ 
پس آزمون ۳/۳۴ ۰۳۰ ۳/۳۰ ۰۳۶ ۱/۷۴ ۴ 
پیگیری ۳/۷۹ ۰/۳۲ ۳/۹۸ ۰/۹ ۳/۳۴۷ ۵۲ 
رضایتمندی کلی |پیشآزمون ۱/۸۳۴ ۰/۵ ۳/۳۳ ۳ ۳/۳۲ و1 
از بدن پس آزمون ۳/۶ ۲ ۳/۸ ۰:۴ ۱/۶۳۴ ۰/۹ 
پیگیری ۳/۸ ۶ ۳/۸ ۶ ۳/۳۳ ۰/۳۱ 


همان‌طور که در جدول (۳) ملاحظه می‌شود میانگین مولفه‌های تصویر بدن و نمره‌ی کلی 
(رضایت از تصویر بدن) در دو گروه آزمایش در مرحله پس آزمون افزايش داشته است. در ادامه 


تجزیه و تحلیل واربانس آمیخته برای متغیر نارضایتی از تصویر بدن در جدول ۴ آورده شده است؛: 


جهت گیری 


قیافه 


ارزشیابی تناسب‌اندام 


جهت گیری تناسب‌اندام 


وزد ذهنی 


رضایت بدنی 


پژوهش‌های روان‌شناسی بالینی و مشاوره, دانشگاه فردوسی مشهد 


سال ۷ شماره 5 پاییز و زمستان ۱۳۹۶ 


جدول (۴) آزمون تجز یه و تحلیل واریانس آميخته مولفه‌های نارضایتی از تصویر بدن 


درون 7 وهی بین درون گروهی بین درون گروهی بین درون گروهی بین درون گروهی بین 


درون گروهی 


منابع تغییر 


آزمون (تکرار اندازه گیری) 
تعامل آزمون* گروه 
خطلا 
کوه مت ها آ ما یش ) 
خسلا 
آزمون (تکرار اندازه گیری) 
تعامل آزمون* گروه 
خسطا 
کرو رای رتاش 
خططا 
آزمون (تکرار اندازه گیری) 
تعامل آزمون* گروه 
خسطا 
کو( ما آخبایشن) 
خطلا 
آزمون (تکرار اندازه گیری) 
تعامل آزمون* گروه 
خططا 
گروه (متغیرهای آزمایشی) 
خطلا 
آزمون (تکرار اندازه گیری) 
تعامل آزمون* گروه 
خسطا 
گروه (متفیرهای آزمایشی) 
خسطا 
آزمون (تکرار اندازه گیری) 
تعامل آزمون* گروه 
خسطا 


مجموع 
مجذورات 
۱/۳۷ 
۰/۳۵ 
۱۳/۰ 
۷۲ 
2۸۹ 
۰/۰ 
۱/۳۷ 
۷/5۷ 
۰/۴۱ 
و۸ 
۰۹۱۲ 
۰/۳۸ 
۳۰ 
۰۴۷ 
۱۴۳/۳۷ 
۶۳ 
۱/۳۰ 
۱/۶۱ 
۷۶ 
۶2۹ 
۱/۴ 
۶/۶۸ 
۶۴ 
۰/۷۸ 
۲۸/۹۸۹ 
۱3/۴ 
۳/۸۷ 


۱/۳۰ 


درجه 
آزادهی 
۲ 
۴ 


۸۴ 


۴۳۲ 


۸۴ 
۲ 
۴۳۲ 
۱۳/۳۳۶۸ 
۳/۴۳۷۵ 
۷۳/۹۸۸ 
۲ 
۴۳۲ 
۲ 
۴ 


۸۴ 


۴۳۲ 


۸۴ 


۳۲ 


۸۴ 


میاتگین 


مجذورات 


۱/۳۹ 


۱/۶ 


۰/۵۷ 


(۳/۳ 


۱/۴۴ 


۱/۹ 


۰/۸ 


۰/۴۰ 


۲/۷۵ 


۳/۸۳ 


۱۳/۵۷ 


۲/۵ 


۲ 


۶ 


۰ 


۷۹ 


سطح 
معنی‌دار 


۳۰۰ 


۱/۸۲ 


۹ 


۰/۵۷ 


۰/۱ 


۰/۳۵ 


۰/۳۱ 


۳ 


۶۷ 


۹ 


۹۴۵ 


1/۰۰ 


۰/۰۰ 


اندازه 


۱۹ 


۳ 


1,۱۱۴ 


9۴ 


۰/۳۸ 


۹ 


۰/۹ 


۰۶۱ 


"۱۹ 


۱۹ 


۴۶ 


22 


۳ 


۶۰۵ 


۳۷۳ 
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گروه (متغیرهای آزمایشی) ۴« ۲ ۳/۲ ۵ ۰ ۰/۰۰ ۳۳۶ 
ظ 
خطا ۸/۱۵ زو ۰/۹ 
2 | آزمون (تکرار اندازه گیری) ۱/۳۴ ۲ ۰/۵۲ ۷ ۰/۰۱ ۰/۶۸ 
|32 2 
]۱ تعامل آزمون* گروه ۴ ۴ ۰/۱ ۴ ۰/۱ ۰/۴۸ 
2 زب 
1 9 خولا 1۴۸ ۸۴ ۰/۰۱ 
ول | د | گروه (متغیرهای آزمایشی) ۱/۳۳ ۲ ۰/۵۱ ۳ 1/۱ ۰/۲۸ 
۱ 
9 خطا ۳/۶۵ زو ۰/۶ 


نتایج جدول فوق برای رضایتمندی کلی از تصویر بدنی درون گروهی و بین گروهی به ترتیب( 
2-۴ و ۸/۱۳- در سطح معناداری ۳>۰/۰۱) معنی‌دار است. 

نتایج در خرده مقیاس‌ها نشان داد که تفاوت میانگین جهت گیری قیافه(۰۳-۳/۵۳ ۳>۰/۰۱) 
موهیتش کیر ی تناسب‌اندام( ۳-۲/۸۳ ۳۰/۰۵ وزن ذهنی(۲/۵۲- ۳>۰/۰۵) رضایت بدنی(۷/۸۹- 
۳۱ در گروه‌های موردمطالعه در سه مرحله اندازه گیری معنی‌دار است و همچنین در بخش بین گروهی 
» تفاوت میانگین رضایت بدنی(10-۱۵/۵۵ ۳>۰/۰۱) در گروه‌های موردمطالعه در مرحله پیگیری معنی‌دار 
می‌باشد. با توجه به معنادار شدن 7 آزمون تعقیبی بنفرونی جهت بررسی مقایسه‌ی گروه‌درمانی‌ها با گروه 
کنترل استفاده شد و نتایج آن در جدول شماره ۵ذ کرشده است: 


جدول (۵ ) نتابج آزمون تعقیبی بنفرونی برای مقایسه میانکین موّلفه‌های نارضایتی بدنی و نمره‌ی کل 
برحسب رویکردهای درمان و مراحل اندازه گیری 


استاندارد میانگین‌ها ‏ | استاندارو | معنی‌داری 
2 ۸0 ۳۶ و | هش [ ۲ظ ‏ | مرت | شم ] ۱ ]| 

۱ ۴ 2 01 ۳۶ 1 0 ۲ ۰/۸ ۰/۴۵ 
و 01 ۳/۴ ۰۶ 00۷ ات ۲ ۰/۸ ۰/۴۵ 
بش آزفون ۳/۶ ۳۳ پیش آزمون با پس آزمون 1/۶ ۶ ۱ 
1 پسآزمون ۳/۰ ۵ پیگیری ۶ ۶ ۱ 

پیگیری ۳/۰ ۵ پس آزمون با پیگیری ۹ ۶ ۱ 
۱ 3 ۸0 ۳۰۳ ۷ 0/۱ 01 ۴ ۸۱ ۱ 
۳۱ ۳ 01 ۳/۹ ۷ 9 ۰/۷ ۸۱ ۰/۱ 
۲ و 00 ۲/۸۵ ۵۷ 000 9 ۴ ۱/۸۱ ۰/۳ 
ژ 7 پیش آزمون ۳/۹۰ ۰/۰۴۸ پیش آزمون با پس آزمون ۱/- ۶۷ ۱ 
كت ط پ س آزمون ۳/۹۱ ۴۶ پیگیری ۵- ۷۲ ۸ 


۷۲ پژوهش‌های روان‌شناسی بالینی و مشاوره. دانشگاه فردوسی مشهد سال ۷ شماره ۰۲ پاییز و زمستان ۱۳۹۶ 


پیگیری ۳/۵ ۶۳ پس آزمون با پیگیری ۴ ۰/۷۵ ۰/۲ 

۱ ۰/۷۵ ۱ 0 ۸ ۰-۱۴ ۳/۳ ۸ 3 

5 7 9۱ ۳/۲ ۴ او ۶ ۰/۷۵ ۱ 

5 5 اب ۳/۹۸ ۴ 01 ای ۴ ۰/۱۷۵ ۱ 
1 پیش آزمون ۳/۹ 2 پیش آزمون با پس آزمون ۰/۸ ۰/۵۱ ۷۳ 
1 پس آزمون ۳/۱ ۱۳ پیگیری ۳۶ ۰/۱۹۱ ۰/۳۱ 
پیگیری ۳/۳۳ ۱۳۹ پس آزمون با پیگیری ۸ ۷۰ ۰/۹۱ 
۸0 ۳/۹۶ ۰/۷ 0( 0 ۰/۹ ۹ ۳ 
ژ ی 9۱ 1/۷۶ ۷ 0۹ زر 2 ۹ ۳ 
7 و 6 ۳/۴۴ ۰/۷ 91 01 لا ۰/۹ ۰/۰۱ 
پیش آزمون ۳/۹ ۶ پیش آزمون با پس آزمون | ۰/۸ 1/۱ 
1 پس آزمون ۳/۳ ۳۶ پیگیری او - ۷ ۱ 

پیگیری ۳/۷۵ ۶ پس آزمون با پیگیری سر لکلا ۷ ۳/۱ 

۱ ۵۳ ۰۳۰ 91 0۷۱ ۳۷ ۳/۳ 0:۱ 7 

4 د ۷ 51 ۳/۰۰ ۳۷ 0 2 ۵۳ ۱ 
)۲ 3 0 51 ات | ور | هه | ۱ 
1 پیش آزمون ۱/۳۳ ۲ پیش آزمون با پس آزمون ۲ ۰/۱ ۰/۱ 
ط ۳ پس آزمون ۳/۳ ۲ پیگیری ۱ ۲ ۱ 
پیگیری ۳/۹۹ ۳ پس آزمون با پیگیری ۰۴ ۰۲ ۰/۹ 


بر اساس نتایج جدول(۵) مقایسه جفتی میانگین‌ها برحسب رویکردهای درمان و مراحل اندازه گیری 
قابل‌بررسی است. نتایج نشان داد که در دو گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل افزایش رضایتمندی کلی از 
تصوير بدن و رضایت بدنی داشته‌اند و این افزایش به‌طور مشابه در دو گروه پس آزمون و پیگیری سه‌ماهه 
(۰/۰۱>) ایجادشده است. 

همچنین جهت بررسی مولفه‌ی حساسیت بین فردی در سه گروه ابتدا شاخصه‌های توصیفی 
و سپس از واریانس آميخته و آزمون تعقیبی بنفرونی استفاده شد و نتایج شاخصه‌های توصیفی در 
چدول شماوه: ۶ گزارش‌شده است: 


جدول (۶) شاخص توصیفی حساسیت بین فردی در سه مرحله‌ی اندازه گیری برای گروه‌های موردمطالعه 


مراحل آزمون پذ پرش و تعهد شناختی -رفتاری مت 
ميانگین 9 میانگین 9 ميانگین 09 
پیش آزمون ۳/۵ ۰/۳۹ ۳/۷ ۳۶ ۳/۵ ۳۲ 
پس آزمون ۲/۷۸ ۳۳ ۳/۶۹ ۰/۸ ۳/۹۵ ۳۳ 
پیگیری ۳/۸۰ ۶ ۳/۷۶ ۰/۲۰ ۳/۳ ۰/۲۸ 
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همان‌طور که در جدول (۶) ملاحظه می‌شود میانگین حساسیت بین فردی گروه‌درمانی مبتنی بر 
پذیرش و تعهد و گروه‌درمانی شناختی-رفتاری در مرحله پس آزمون به ترتیب برابر(۲/۷۸) و (۲/۶۹) است 
که در مقایسه با پیش آزمون آن‌ها (۳/۰۵) و (۳/۰۷) کاهش داشته است. در ادامه نتایج واریانس آميخته برای 


ملفه‌ی حساسیت بین فردی در جدول ۷ گزارش‌شده است. 


جدول (۷) آزمون تجزیه و تحلیل واریانس آميخته حساسیت بین فردی 


منابع تغییر مجموع | ۲(  .‏ میانگین ۳ سطح | اندازه 
مجذورات مجذورات معنی‌دادی | . اثر 
آزمون (تکرار اندازه گیری) ۱/۷ ۱/۶۱ ۱/۰ ۱۸/۴۸۹ ۱ ۳۷ 
درون گروهی تعامل آزمون* گروه ۰/۳۱ ۳/۲ ۰/۰ ۱/۷ ۰/۰ ۰/۹ 
خطا ۳/۴ 2۷/۶۵ ۴ 
۳ گروه (متغیرهای آزمایشی) ۴۳ ۲ ۳۲ ۱/۳۴ ۴ ۰/۹ 
بین گروهی خطا ۴/۴۵ ۴۲ ۰/۱ 


نتایج به‌دست آمده از جدول(۷) در مورد متغیر حساسیت بین فردی نشان داد که در تکرار 
آزمون(۲۴/۴۸- ۳>۰/۰۱) تفاوت میانگین حساسیت بین فردی گروه‌های موردمطالعه در سه مرحله 
اندازه گیری معنی‌دار است. با توجه به معنادار شدن "1 تکرار آزمون برای متغیر حساسیت بین فردی انجام 


مقایسه‌های پس از تجربه ضروری است که در جدول ذیل گزارش‌شده است. 


میانکین | خطای مقایسه جفتی رویکردها- تفاوت خطای سطح 
استانداره مراحل میانگین‌ها استاندارد معنی‌داری 
پیش‌آزمون | ۳/۰۶ ۰۴۴ پیش‌آزمون | پسآزمون 2 ۴ ۰/۱ 
بو | پس‌آزمون | ۲/۸۰ ۳۲ با پیگیری ۳۰ ۰/۰۵ ۰/۱ 
3 پیگیری ۳ | ۰/۰۳۳ | پس‌آزمون | پیگیری ۴« ۳ ۱ 
با 


اندازه گیری قابل‌بررسی است. مقایسه‌ها نشان داد که نمرات حساسیت بین فردی فقط در گروه‌درمانی شناختی- 


رفتاری در مرحله‌ی پسآزمون کاهش یافت(۳>۰/۰۱)» اما این کاهش در پیگیری سه‌ماهه حفظ نشد. 


۴ پژوهش‌های روان‌شناسی بالینی و مشاوره. دانشگاه فردوسی مشهد سال ۷ شماره ۰۲ پاییز و زمستان ۱۳۹۶ 


همان‌طور که قبلاً هم اشاره شد هدف کلی از پژوهش حاضر مقایسه‌ی آثربخشی گروه‌درمانی مبتتی 
بر پذیرش و تعهد و گروه‌درمانی شناختی رفتاری بر میزان نارضایتی از تصوير بدنی و حساسیت بین فردی 
زنان ۳۸-۲۳ ساله‌ی مبتلابه نارضایتی از تصویر بدنی شهر تهران بود. به‌طور کلی نتایج نشان داد که نمرات 
افراد در گروه‌های آزمایش در رضایتمندی کلی از تصویر بدنی و مولفه‌ی رضایت بدنی در پس آزمون و 
پیگیری نسبت به‌پیش آزمون افزایش داشت. لازم به ذ کر است که این افزایش در دو گروه مشابه اتفاق افتاد. 
این یافته‌ها با نتایج ف و گلویست. پارلینگ. کجلین و گاستافسون( ,صنااهزک ,عطنلنهط باعنتالهع۳0 
6 ,005]219908)) » پیرسون و همکاران(2012 ,010615 200 ۳۵۵۲5۵0۵)» مار کو» پرفینا و بو تلا( ,۷1۵۲60 
3 ,۲0۱۵112 240 2ط1م۵ع۳)؛ ما رگولیس و اورسیلو(0:51110,2016 تک ع011ع۷]27)» غلامحسینی و 
همکاران(2015 ,0675 20 لصنهد0ط0012)) و برهانی(13070801,2014) همسو می‌باشد. 

نارضایتی از تصوير بدنی یک سازه‌ی پیچیده از تصویر ذهنی درباره‌ی اندازه» شکل. ظاهر به بدن 
و اتحساتات, تسب یه این وی گی‌ها است, این ,ساژه:شامل سه مولقی, اذراکی: ذهیی و رفتاری اس 
)٩201106۷: ۱۷۲۵00۲۵6۱۱۷۷ ۵۵,)۱۵111]0۳0, 2005(‏ . بر اساس دید گاه شناختی -رفتاری نگرش‌ها یا طر حواره 
های مرتبط به شکل, وزن ظاهر بر فرایند اطلاعات درباره‌ی تصویر بدنی اثر می گذارد و به دلیل تعصباتی 
که در نگرش‌ها وجود دارد؛ موجب توجه انتخابی می گردد که درنهایت به‌نوبه‌ی خود در فرایند پردازش 
اطلاعات تأثیر می‌گذارد. اين فرایند فرضیه‌سازی را به وجود می‌آورد که منجر به افزایش هیجانات منفی 
درباره‌ی تصویر بدنی می‌شود و رفتارهای ناسالم باهدف کاهش هیجانات منفی صورت می گیرد مانند 
رفتارهایی نظیر وارسی بدن» جستجوهای اطمینان بخشی؛ آرایش؛ اجتناب از تعاملات اجتماعی و ... (طعع) 
1 ,3710121). در نظر گرفتن این موارد در الگوی شناختی - رفتاری کش می‌تواند سبب موفقیت و به 
دست آوردن بهبودی در تصویر بدنی آزمودنی‌ها به‌صورت کلی و نیز خرده مقیاس رضایت بدنی باشد.در 
این الگو» افراد بر روی ادرا کات افکار و احساسات خود در مورد تصویر بدنی متمرکز می‌شوند . لذا بنا بر 
آنچه گفته شد در تمرینات به شناسایی تحریفات شناختی به‌صورت مبسوط پرداخته‌شده است. خطاهای 
شناختی شامل اغراق در ویژگی‌های ظاهر بدنی» همه‌ياهيچ فیلتر منفی و ذهن‌خوانی شناسایی‌شده است و 
از سوی دیگر با توجه به اينکه یکی از سازه‌های مهم دیگر رفتار است با استفاده از تکنیک‌های رفتاری نظیر 
مواجهه حساسیت‌زدایی منظم به آن پرداخته‌شده است. آنچه در این الگو به آن پرداخته‌شده است تأ کید بر 
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لذت بردن از ظاهر ایجاد کند . بر این اساس فعالیت‌های فیزیکی مثبت و فعالیت‌هایی در مورد پرداختن 
به‌ظاهر که سبب ایجاد احساس مثبت نسبت به‌ظاهر می‌شود به او پيشنهاد می‌گردد. لذا این گروه‌درمانی 
با توجه به شناسایی خطاها» بازسازی شناختی. تمرینات رفتاری نظیر مواجهه و جلوگیری از 
پاسخگویی سبب اصلاح تحریفات شناختی شده است. 

از سوی دیگر بر اساس دید گاه مبتتی بر تعهد و پذیرش زنان دارای نارضایتی از تصویر بدنی به دلیل 
وجود مشکلات دیگر ازجمله مشکلات در مهارت‌های ارتباطی و مشکلات زندگی که قادر به کنترل و 
اجتناب از آن‌ها نیستنده تأکید بیش‌ازحد بر روی مسائل مربوط به تصویر بدنی که برخلاف مشکلات دیگر 
قبل کنترل می‌باشنده میکنند. این افراد با استفاده از راهبردهای مختلف کنترل مانند رفتارهای اجتتابی؛ تغییر 
در شکل و ظاهر بدنی باعث ایجاد رنج مضاعف م ی گردند. درواقع این راهبردها در درازمدت کمکی به 
آن‌ها نمی کند بلکه سبب گیر افتادن در چرخه‌ی تلاش برای تغیبر ظاهر ؛ جستجوی اطمینان و نارضایتی عمل 
می‌شود(2010 ,010675 6 ۳6۵۲50۲). 

لذا از طریق تمرینات آزمودنی‌ها درمی یابند که راهبردها نتیجه‌ی دلخواه را ایجاد نمی کنند. 
آن‌ها درمی‌یابند که تلاش برای کنترل تصویر بدنی به‌صورت مبارزه‌ی دائمی آن‌ها را درگیر کرده 
است. از طریق تمرینات مختلف در گسلش شناختی » دریافتند که برداشت‌های آن‌ها در مورد ظاهر 
تنها افکار آن‌هاست و مبتنی بر واقعیت‌های موجود نمی‌باشد. همچنین با تمرینات می‌توانند مسائل 
مهم و باارزش خود را در زندگی شناسایی کنند و لذا انرژی و زمان خود را بجای صرف کردن بر 
روی مسائل ظاهری . معطوف به مسائل مهم زندگی کنند و به آن‌ها متعهد باشند. 

در مورد مولفه‌ی حساسیت بین فردی نتایج حاصل از تجزیه‌وتحلیل آماری نشان داد که فقط 
گروه‌درمانی شناختی- رفتاری(الگوی کش) بر کاهش نمرات حساسیت بین فردی بعد از مداخله( پس آزمون) 
نسبت به قبل از مداخله(پیش آزمون) موثر بود. لازم به ذ کر است اثربخشی درمان شناختی- رفتاری در پیگیری 
سه‌ماهه نتیجه‌ی مداخله حفظ نشد.این یافته‌ها با نتایج پژوهش زرگر و همکاران(2012 ,وتعطاه 24 72722۲ ) 

که اثربخشی درمان شناختی- رفتاری را در کاهش حساسیت بین فردی موثر یافتند. همسو بود اما با 
نتایج پژوهش‌های پالمیرا؛ کانها؛ بت گو فونا (2017 ,۳۱۵0-000۷614 > ,یقت ردته۳۵1۴۲) و داینمیر 
کریستلر هحت. شیگره کورواتاء جاوری ایل ( .۱۷۵01086 ,.اط)ع۲۱ ,.علامادنیک ر.عنمعطنهظز 
1 ,۴6 ,.102761 ,.1607212) که اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد را موثر دانستند ناهمسو 


می‌باشد» پژوهشی که درمان‌ها را در درازمدت بررسی نماید» وجود نداشت. 


۶ پژوهش‌های روان‌شناسی بالینی و مشاوره. دانشگاه فردوسی مشهد سال ۷ شماره ۰۲ پاییز و زمستان ۱۳۹۶ 


در تبیین یافته‌ها می‌توان اشاره کرد زنانی که از ظاهر خود رضایت ندارند به نظرات دیگران 
حساس تر می گردند و در تعاملات اجتماعی استرس را تحمل می کنند و تفسیرهای منفی بیشتری دارند. لذا 
در جستجوی راهبردهای مختلف(نظیر رژیم» جراحیء آرایش و پوشیدن لباس خاص) هستند تا با استفاده از 
این راهبردها تائید و رضایت دیگران را به دست آورند و استرس‌هایشان کاهش یابد( :2015 ,106 ,10 
6 :۰1280 0۷۷)). 

در درمان شناختی - رفتاری اعضا در جلسات گروهی به نحوه‌ی توجه انتخابی خود به مشخصه‌های 
ظاهری در روابط بین فردی پی بردند. آن‌ها از طریق تمرینات. افکار خود آیند منفی یا خطاهای فکری نظیر 
ذهن خوانی‌های خود در روابط بین فردی را شناسایی کردند و دریافتند که چگونه خطاهای فکری بر توجه 
انتخابی آن‌ها به مولفه‌های ظاهری تأثیر گذاشته است و با تمرینات توانستند این خطاها را استخراج کنند و 
هیجانات مرتبط با خطاها را شناسایی کردنده هیجان‌هایی مانند احساس گناه. شرم اضطراب و غم که سبب 
شده بود برای کاهش آن‌ها به‌صورت اغراقآمیزی به انجام راهبردهایی نظیر نوع لباس پوشیدن» آرایش» 
تمایل به جراحی و به تعویق انداختن مناسبات اجتماعی مثل رفتن به کلاس ورزشی تا زمانی که کاهش وزن 
صورت بگیرد بیانجامد. در جلسات آرمیدگی و حساسیت زدایی منظم آموزش داده شد و با انجام این 
تمرینات در موقعیت واقعی تلاش برای کنترل اضطراب صورت گرفت. همچنین اعضای گروه شناختی- 
رفتاری پس از شناسایی خطاهای فکری و به چالش کشیدن آن‌هاء افکار سا گارانه تری را جایگزین نمودند 
و از طریق این تمرین تأثیر خود گویی های سا زگارانه را بر هیجانات و رفتار گزارش دادند. 

لذا استفاده از درمان تکلیف مدار نظیر شناختی- رفتاری که دو بعد شناختی( بازسازی شناختی. به 
چالش کشیدن خطاهای شناختی. جایگزین کردن صدای جدید) و رفتاری(حساسیتزدایی منظمء نردبان 
مواجهه موفقیت آمیز »ابراز خود و جرئت مندی) را هدف قرار می‌دهد نسبت به درمان مبتنی بر پذیرش و 
تعهد که مبنای آن ورود فرد به روابط بین فردی باوجود افکار قضاوت گر و نگران کننده بوده موثرتر می‌باشد. 
اما در درازمدت به دلیل برخی از مسائل محیطی نظیر عدم تمرین اعضاء فراموشی فشردگی جلسات همچنین 
ضعف در مهارت‌های ارتباطی » مداخلات نتوانسته اثربخشی خود را حفظ کنند . 

لزوم بررسی روش‌های مطرح‌شده در اين پژوهش با توجه به گستردگی تبلیغات رسانه‌ای » اینترنتی و 
ماهواره‌ها درباره‌ی ایده ال های ظاهری که در اکثر مواقع قابل‌دسترسی نمی‌باشد ؛ بچشم می‌خورد. لذا روش‌های 
درمانی بکار برده شده در اين پژوهش می‌تواند یاریگر ترمیم تصویر بدنی منفی آزمودنی‌ها» و سرمایه گذاری 
انرژی آن‌ها در مسائل باارزش زند گی شود همان گونه که در پژوهش حاضر مشاهده شد که دسترسی به رضایت 


از تصویر بدنی و کاهش حساسیت بین فردی بدون تغییرات ظاهری و فیزیکی امکان‌پذیر است. 
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۳۵۲۹1۵۲(۰ )29-37 :(502 ,۳500۱02 تماتان ۵۶ لمدتتامز 

۰ ۲۷۰ ۷ ۲۵۵6۰ 00 2012(۰) کل ر08و۲۱۳۵۴۵08 وب ما ,90۳82616 وما .۷ ,116 
ب[۷۵1 ۱۵ .( 365-37 .۵ ما۵ فا و ۱۱0۵۵۵۵ ( .6۱ ۲۱۵۱۱۵۵۱۵۵ 
۰ ۸۵۵068010 ۱۱۷۰ 

 ۵۵(‏ م7۵ مت متط ۵و0 0 ۹/۵۵۵۵ 20۱4(۰) ٩۰‏ رتصع:0ظ 
۵ 17۱۱۵8۵6 00۱ ۱68۵013۷۵ ۱۷۷۲۱۱ 51۱۱۱۲ 10۱۵8۵6 ۵0۲ 11710۲۵0۷۵۱۱۵۱ 
(صهذ۳۵5 ح) .اروه۷ نصا زد۳۵000 .| متام عون ]0۵۳90 

آمممتامهبجمی مه عاممماممع۳2 ۵۶ دامع 0۵۵۵220۷۵ .(2015) مه تافصو2م۱292ظ یک مومت 
3)1(۰ 0۲0۲و و6۵ 0۴ 0۱7۵ .طمنامهفتاحوونل معحفصضا تولمها وم 2۵012 

7 6۵951۷۲۵ عصتام۳۱60۲ ,(2010) 16۰ محصهتااز ۷۷ بکا2 ماانتحجمطی؟! را و۲ ,۴۵ متمعمامتن 
-20606 200621 0۴ ۲۵۱6 مبامتصنا م1 :ع ناو الوم نصا حاعتاترظ عصمصصته فصععصمع معههط1 
701(:78-11۰ :۱۱۵8۵6 ۶00 ۷10۷۰ اتعصعو حمتاعع[16 2960 

+19]20000) وونل 0007 مصه عل2) ۵0ج نموم روتعاه اطعزه۷۷ .(2016) .2 ب) رصح 1 رن0۷) ,07 
1597-06 :(8) 21 ,جعماموع رو ۵۴6۵/1 0۵ .06ص عاقوصه ۵۲ وتوولهصه 072026 خر 

۰ 1۱4 ,۲۵66۵( ,5661166 0 ۱۵۳۱۵۵0۵ ۸ ۱۱۵۵۵۰ 0۵ 2011(۰) بل لقامصو 1۳ طفعن 
۰ 00210۲4 

016 ۵۵۲۱۱۳۵ ۳۵8۲۵۱۱۵۴ 6-512 6 ۱۷۵۵۲۵۵۵۵1 1701086 005 1716 1988(۰) .1 ,طافقت) 
متا مهن تصعتطه ۱ . بقمملالط بصهعجفک .عآ۵۵] 

پل ۲۵‏ ریک بلله*102 ۷ به)۷۵ ۱ رل ر6‌عصنصه]۱۷ ,۷ ۳۰ ر)طمعما و.ل بتعاا0)کک ر.ط رلهتحصصصه‌هانامر] 
40 آموتانهه ۲60۲6۵ 0) عصتاقه فعههه 10۲ ممتاصه۷ع معمصات ]۷۲0 :(2011) ۲۰ 
۵ ۵۱0۲2۲0۳۲ صه تصمصصم ۱۸ عقعهان مه ۵7۲۵۲۵ عصمصصه 24 لمصتموم0طاه 
6 65 ۱0.1155/201 :101 ,009659 0۴ ۵9۲۱۱۵ 50۵07۰ 01160تاصهع 

6 200 1226 ۵0ظ 2016(۰) ۷۰ قع۵و1 رت تاطل‌صهو رنرل مها ب۷۲ ۱1۲ بهبل ۳۲۲۵06۲101 
مصمتاهزممووه عصتصتصیرظ! تصمصصمل ماتطاه 4ص جهعآعصه صعتفه صاً 1۳22826 
7 ,9و۵ امآتام‌منم0و 20 رحصعتطمتامع۵ج رامع ۵۶ لمتتتاوجمی رععصهلانه۷ ٩0۳‏ 
.-16:113-5 :1802826 

۶ ولوررلقصج 00۵1020176 ۸ 2016(۰) ,9۸۵ صمفوهاونان با صتلاه‌زک ,۲ عصتانهظ ,۷۲ ]۵175ع۳۲0 
0 1۱ 1010201010) ت02 عصستل مققصضا رلمها چم فصمت)مع ۳۲‏ ماصهمامت ت02 
۵۱۱۵ 0 ۵۱۵۵۵ 36۵0۰ عحمصتا تم 24 معصهام2660 ۵۲ لهتط 01160تاجهم 
۰( :12 

معط ۵۶ امصمل .عم تامعم۵6ه رهز0ط۵ج۵) +ط)ل2ع مه معقصطا «لظ 2006(۰) ٩.‏ صقعمی) 
11)4(:523-0 :9۷۵۲0108 

۶ ووممع۳]۵۵۱۲۷ 18 ,(2015) .1 ۲1220726 بخ 16۵01266 تطاع۵0202ظ بظ تمتم‌عمطصهامت 
مه (00ظ صرح ممتووع:1۳۵۵ چم ومرج۵] ۰ رتامیت) اصمصصتصصصومت 20 معصمامهععخ 
(صعتوه۴6 18) 72-79 202(۰ وااهعظ تسه واتوعطان اه صمجوم۱۷۷ 

2010(۰) 061۰ ۷۷11600 ر٩‏ صامطلز ۷۷ ,تن ما۲2 بکا۷ ماصماعظ رگ ۱۷۲2/۵۷۷۱ رال عتهطاطهع0) 
06 11501061۰ 0۲06و رلوها کممعوم2001 1۵۲ پرمرحتمطا م0 هط۵ه ۷۵ تانصومن) 


۸ پژوهش‌های روان‌شناسی بالینی و مشاوره. دانشگاه فردوسی مشهد سال ۷ شماره ۰۲ پاییز و زمستان ۱۳۹۶ 


0۳۱۵0 6۵۲۱۵۲۵ ۳۵۵۱6۰ 1 )3(:248-۰ 

08 حصمعاف۴ 5۵1۶ مه معفصا «0ظ جهعبهامها متطاوممتهام؟ ,(2010) ظ تمدام‌ومام‌نا۲ 
146:15-0۰ :جو0۵۱۵ رو 506۵1 ۵۴ ۱0۱۵۵۵ 776 .01115 ]00169660 خر 

۵ ۵16 مط مه معقصها «00ظ .(2014) .۲ یک بمه۷۵0۵06۲ ۷2۵ ,۷۷۰ ,والمصصنگ 
۵ 1552015136010100 رفظ من ممتوزع16۱ ۵۲ ۴۱۱۲6۵۲ مط) عمذا م۱۷۵0 مه مهن 
215-33 905(۰ :۵0۸۵۱۱۵۱۱6۵0 0۰۵۵1۷۵ 0 

6 ,6566110 ]9۵1 ممع۵0۱7 متممممتع۲۵1 لقتتامتاای .(02015. 2 رععنا عک وبا .9 ,150 
5 0۴ 006 مه متطوممتاهام۲ 1۳66106150821 رمع12 تول0ه رتم71 2ظ9۵ کصعجم‌م282 
3-9 ,(8)8 ,76610۵0 ۵۱۵ 6۵0۱6۵ ]۵ ۵۵۵ ۱۵۵۵ ۱۷۸۵۲1۵۲6۰ 

6 قامت0م0 مومع عمزم‌صمت الصا ورمامق؟ متم50610-۵06080 2017(۰) ۴۰ رتمتا0ع۱۷۵ ,1۷ رتصهتک 

4 09 نت ۵۰۱۵/۵/۵۵ ۱۱2(2۴۵۵۵0 تطحطوصعل 22 ۷ جذ ۵1۵ دهع 20 لیا وملقمصع ره 
(صهت۴۵ 19) .1-9 :(1) 

عصتاعه ۶۵۲ «2عطا کمم‌صاتصصصصمی 4ص عمصه]ممععه ,(2013) .۲ مک 5۷ صعتطممن بطم >امناصه]۱۷ 
0۱01/۱6۳۵ ۲۵۱۱۵۱0۵۲ زن 0۵۲۱۱۵ ۲۵۷16۷۷۰ متتتلج همان 0صه ملمعمتلق؟ :و0۵۲ تمول 
.-45)2(:115 

م۱۵۵2 2009(۰) ,۱۲ رتتاممتنطعع۲ ۷۲ بتطفله۳ بیط ,عتصعتطه ] منهزمطه ر.ک بهتصه۷]۵020] 
۵ ات0۱ عازن احملناو آممدگ -طعت۲ مهاتات ص1 پرتماصوه۷ 18 90۴ سا90 
۳۵۲61۵(۰ 12) .58-65 :79 ,96۱67665 

۷ ۵۵2۷۱0۲۵ انعم ۵۲ ووعمه۳۲۵۵۲۲۷ 2013(۰) 0۰ 0۲6112 رن) ۲۵۲۵182 با[ ۱۷۲2۲60 

6 :1190۳0616 عصتامه صا معقصصا چلمها نم کصمصصاوعتا مط ما نامع تمتهنزه ود 60 ۵۵۲ضتا6 

۰*-209)3(:619 :/۵60۲6 «2عتویظ 101109۷-100۰ هه 

عطا مصتصتصصی ۲ تومتامه]عتامووزنا رم صه عمعصمام۸۵۵۵ ,(2016) ,9۱۷۲ لاور رگ ونامع ۱۷۲2 

ص دمتام15)2ا52وز۱ 00۲ظ 10۲ ممتاصهب هام 0ععوظ ععصفامهععه ۲۳16 2 ۵۴ ۲۲1۱۵۵20 

4(:482-۰) 94 :دوعوم وه 00 م۱۷۷0 0۵11626 

۵۵ و«تطوم0 ۲۵۱۵0 معط ۵۶ ۱۷60۲2)60۲5 ,(2013) ,۴۳۲ )۷۷۵ رل م۲2 رفی صعمآه]۱۷ 

۲ وجمتاهء ناما :عاتتع اجمم‌ععام20 «انمه ما ممتامهگوتامووت و0مها هصرع م1302 6012 

0)3(:282-۰ ۲ ,۲۱۵8۵۵ 00 .صمتاصع21۵7 

0 ممصماو۵عع۸ ۵۲ وومم۷۵ ۳۲۲۵۵۲ (2015) ,۸۲ رتصها0ط0 بط رهظ رما ماه 

۱۵۵۵۵9۵ .۷۷۵08۵۵ 0۵۵۵96 هومصصه عصتاعظ۴ لهصمتامصصظ وه زمرحتمط 1 عمتجم 

(صجلنع۳ ) ,15-23 :(2016 ,مهو ۸۵۵۱60 ۱۱ ۲۵۵0۵۲۵۲ 

0 .136-149 :3 ,جومامه و 90۴سا ۵۲ عصتاملناه ۷ 2001(۰) ظ ,12۷0001 و.ظ مصهلته[۱۱2 
(۳۵۲۹1۵1 

0 ۱۱۱۵۳0۵۵۵ 0۲ ۵۲05 ۵۱0۲0۲۵ 08۱۷۵ ]0 ۵661۷۵1۵59 1۳6 2007(۰) ,۵ ,1۳۵2 
(صهزک۵ظ ص) .زو۷۵ ت۱۲ صحطه 1 .[صمتاج)عوونک] عارزع توف «۵هر 

معقصا «00ظ ۳/6 ممتدای؟ و مه ]ممجم‌ع۱۷]2۵۵ 00ظ 0.)2012(۰) ترصملمص۷ رب رتطاتطعف۴ 
.72-81 :(2)4 ۱ روماهدوظ امه ۱ و۵6۵ ۸۵۸۵۵۵ 000۵۵۵۵ 961۲ 220 
(۳۵۲۹1۵1 

کصمصصتصصصومی 0ص ومصعامععع2 0۶ رتاو املام ۸ .(2012) ۰ ۲۱۵۸۷۵5 ,۲۷ ,علاع[[۲۵ بظ۸ ,۲62۲7508 
عصتاجه 050۲06۲60 4صه ممتامحگوتامووت ره 10۴ ممتصه7عاصاً مرمجایآ۵۲ 2 ق2 47207 
9)۱(:۱81-۰ ۲ ۱۳۵۵۱۱6 0۵۲۵ ۵0 0۵9۱۱۲۵ .وعتاتااه 

,116 ۲ه «انلونن ما معصعط ۵۲ وعووع۲۳۵0۵ ,(2017) .ل رهم200۷ -هاصاظ عک و۷ مقطصتت بسا رهتلمطاه۳۲ 
,200612066 2 تمه عصتامه لقصمتامصصم صرح »6ص وعقصظ ولمها رقصعتاه 501 م۷7۵1 
۳۲۵۵۵۵ 101۲ (۳۲۵۵ -ع16) ممتاصه7»تماصاً وتامترع 92960 -ممنققهم‌صمع 20 ففعصات صتظ 
8 مر «وها0ه 0و ومع ۵۴ میم .انقعهاه فص ]م0۷۵۵ 

۴ ۵ 0۲۱۱۱۱۱۲۱۱۱۵۱۶ ۵۳۵ ۸6۵۵۵۱۵۲۱6۵ 20۱0۵(۰) ۷۰ ,متام[[۲0 ۱۷۲6 ,۲۱۵1106۵۲ بظ۸ مطموتعع۳۲ 
۵ ,۱۱۱۱۱۱۵/۵۲ ۱۹۲۱۵ 10 ع 0 ۹۵۳۵۵0۵5 6110۱۰ ]اک ۱۵8۵ (۵۵ 


سال ۷ شماره ۲ پاییز و زمستان ۱۳۹۶ مقایسه‌ی اثربخشی گروه‌درمانی مبتنی بر پذیرش... ۸٩‏ 


۵۵۵۵ مها م۲ ۱۱۵۲ .وزوع1 ۵اه و00 ۵۵0۲ ۵560 ۷۵۱۵5 0۷ 

و صمصم۳ 4ج فطمتامامه۵۳۱ ۵1)17۲۵م‌جهم 2013(۰) هل 0010 ب۲۴ صمصصتام۴ بظ ممعصتمط ]1 
41001(۰ ,روط ۹۱0۲2۵۲۰ ماعحصومی ۵۴ ممصه]20000 

٩0۳26 40‏ متاقصصومع 60 ۲۵۱2)60 ۳۲۵۵۲۵۲5 2015(۰) ۲۰ متفصطعع۷ ر2 احاعمحصطه 1 رو تماوحصطعه ]1 
و۷۵۵۱ 0۱5۲ ]۵ 0۵۵ .عاصعتتای ۵10۳0 هداد ما متامج ۱6۵808۵0 0۴ 60۲1 0 
(صهن۲۳۵ 19) .4(:53-61) 24 م۸۲۱0 

عاصمتا02 6۲۷0۹۵ 200176012 0 عصتح:رظ ,(2008) :1 0۱۱11110۲0 ,۷۷ ۷۷۵۵ رل همم رظ ع0طم2 
۲۱۷۱۴۲ مه :ومممصر-]امو-صمه حم وآاجه هگنل وعممصصت او وعع0۲۵6 
46)8(:2161-8 بمتوها0اعرو۷۵۱۵۲0۵( 

2016(۰) .(1 .۲ ,تعصاض تک ۷ .ظ مرصحصفطم‌تاظ وبا .ظ رتصاطصهعنط ۷۷ ریا .1 رصمعل۲۲۲ بت ۲۰ ,مطهعاه 
عصتودا امعلگه 96820176 20 رصمتامع]و2)1وون معمصا ۵0 معط مها ۵۶ ممتاهصتصیر۲ 
51-4 ,22 ,و0۵00 وا .اصمحطووعوعه «تقاجه‌حصمصظ لقعنع۴6010 

[۷۵-0۵020۲۵ و6۵ 0۶ وععصه۷7 6116010 16 2012(۰) .20[ع۱ علحوفوظ ریگ ر921۷2 ب.۷ ,2178221 
۷ 06150۳021 .61) 1 قح تم وونل متصامزمصروول و0مجا هماع هم ترمرح تم مرتامرع 
(۳۵۳۹[120 341-34910 :(09)د هی ۱۷۵۵۲6۵ .0605و [همطمو طعتط اقصصع؟ عممصج 

6 066551۷5 ]0 ۱۵061 آهتتاآتا۹۵010۵ 2 ۵۲ ط0تامصصع):۳ 2010(۰) .۴ ۲۱۵۱11۷۷6۵11 رل ۱۷۸۷266 
2)03(:2217-۰ ۲۱۵8۵6۰ ۶009 .200168069006 ماقمصع همم ملظ مجمجه 

108۵ مها 0۵0۲ مه «مجعتللم-]۵1ز عصتاعه ما ومعصمصل ,(2001) ۱۷۲۸۲۰ رعاتهلن 0۳ ,۷۷۵18۲ 
2ص ۸ :۲08مونل عصتامه معصتها ۲۵۲ پرمرحتمطا متامیم آه210طمطع7 تا نصومم 
202(:97-1 عوزبحهظ و۳۲۵ 


